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医护一体化护理对直肠癌患者胃肠功能恢复情况及术后疼

痛的影响分析 
郑锐 

(贵州中医药大学第一附属医院  550001） 

摘要：目的：探究对直肠癌手术患者实施医护一体化护理干预的效果和对患者术后恢复的影响。方法：使用随机数字表分组法对本院肛肠

科在 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间收治的 50 例直肠癌患者分成两组（两组各 25 例），其中参照组实施常规护理干预，观察组开展医护一

体化护理，对比两组直肠癌患者的护理效果。结果：两组护理后，观察组的术后 VAS 评分、术后并发症发生率、SAS 评分低于参照组（P

＜0.05），差异具有统计学意义；观察组的护理满意度评分高于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；而观察组的术后胃肠功能恢复时

间短于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：医护一体化护理模式用在直肠癌手术患者护理中的效果十分显著，能预防和减少

术后并发症，加速术后胃肠功能的恢复速度，提高手术治疗的安全性和有效性，改善患者预后。 
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直肠癌主要是指原发在直肠黏膜上皮的恶性肿瘤，

一般发生在 4-岁以上的群体中。直肠癌的发生主要与遗

传因素、饮食习惯、环境因素、化学致癌物质、消化道

疾病、寄生虫感染等等导致的[1]。临床中通常为早期直肠

癌患者实施手术治疗，能起到十分明显的治疗效果，但

术后由于各种因素的影响极易导致并发症的发生，影响

患者术后康复进程[2]。因此，在这一过程中配合相应的护

理措施显得十分重要，是改善患者预后、加速患者术后

康复进程的基础。本院针对收治的 50 例直肠癌患者展开

了两种护理模式对比分析，分别使用常规护理、医护一

体化护理，旨在探究医护一体化护理用在直肠癌手术患

者护理中的效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院肛肠科同一时间段内收治的 50 例直肠癌患者

实施随机数字表分组法，其中 25 例参照组患者中男性 15

例，女性 10 例，年龄分布在 50-80 岁之间，均值（65.56

±3.29）岁；25 例观察组患者中男性 17 例，女性 8 例，

年龄分布在 51-80 岁之间，均值（65.57±3.28）岁。 

对两组直肠癌患者的资料进行统计学处理，结果显

示无明显差异（P＞0.05），差异无统计学意义；且可比

性高。 

纳入标准[3]：1）手术病理学诊断和肠镜检查均符合

“直肠癌”的诊断标准且所有患者均符合手术治疗指征；

2）患者年龄均在 18 周岁以上且无沟通方面的障碍；3）

资料完整且同意参与观察。 

排除标准[4]：1）手术前接受过放化疗治疗；2）合并

其他恶性肿瘤或已全身转移、预计生存期在 6 个月以内

患者；3）合并认知障碍、精神障碍或聋哑人。 

1.2 方法 

参照组实施常规护理干预，术前常规准备、术后对

症护理、术前给予患者高蛋白、高热量、高维生素、易

消化的少渣食品，必要的时候遵从医嘱，从静脉输入营

养液，术后造口患者肛门排气，拔管之后可以用少许温

开水逐渐过渡到流质饮食、少渣半流质饮食、少渣普食。

手术以后要多观察患者的身体情况，注意留意体温情况，

观察患者排便情况。最后护士在患者手术以后要注意引

流装置的防护、避免感染，尤其是引流袋要多更换。 

观察组开展医护一体化护理：（1）构建医护一体化

护理小组：在科室内成立一支专业的小组，小组成员包

括患者的主治医生、责任护士、护士长、康复师、营养

师等人，术前综合评估患者的实际情况并制定个性化的

护理计划。定期组织护理小组成员参与“医护一体化护

理”相关知识、实践技能的培训，强化护理小组的护理

技能。由护士长结合患者围术期情况分配相应的护理任

务，将责任落实在个人头上，提高护理小组的护理能力

和综合素质。（2）术前护理：术前由主治医生开具相应

的术前检查，由责任护士陪同患者一起检查，联合营养

师、康复师分析患者身体素质和实际情况，综合评估患

者实际情况后建立风险评估机制，密切监测高危患者围

术期的情况。通过座谈会、讲座、发放问卷调查量表、

一对一问答等方式提高患者对自身疾病、手术、术后恢

复相关情况的认知和了解。还应在评估患者心理状态后

开展一对一心理安慰、鼓励支持、介绍成功治愈案例、

转移注意力疗法、家属陪伴支持等方式减轻患者心理压

力，提高患者围术期护理的配合度。（3）术后护理：应

密切观察患者生命体征的变化，伤口敷料的渗血、渗液

及引流液的情况；观察切口愈合情况、观察患者排便的

性状、次数及腹部有无不适，有无腹泻、便秘、肠梗阻。

直肠癌术后平卧 6 小时，如无禁忌改半卧位，争取早期

离床活动，可促进肠蠕动功能恢复，防治肠粘连。术后

禁食 2-3 天，禁食期间，胃肠减压，静脉补液，应用抗

生素。手术后由营养师结合患者术后实际情况制定饮食

护理计划：待肠蠕动功能恢复，肛门排气后，停止胃肠

减压，进少量流食，如无腹胀可进半流食，1 周左右可进

软食，2 周后可进少渣普食。术后，由责任护士观察和记

录骶前引流管内引流液的性质、量、颜色，2 到 3 日后，

如引流液每日少于 10ml，为非血性液体，可考虑拔管。
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术后导尿管留置时间为 1∼2 周，留置期间预防泌尿系感

染，拔除尿管前，须夹闭尿管，锻炼膀胱的收缩功能。 

1.3 观察指标 

比较两组直肠癌患者护理后的术后 VAS 评分（视觉

模拟评分法）、术后并发症发生率、SAS 评分（焦虑自评

量表）、护理满意度评分、术后胃肠功能恢复时间等差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，计量资料，采用均数

标准差（ sx ± ）表示，计数资料，采用 X 2 表示，P 小

于 0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理后的术后 VAS 评分、SAS 评分、护理

满意度评分、术后胃肠功能恢复时间 

两组直肠癌患者护理后，观察组的术后 VAS 评分、

SAS 评分低于参照组（P＜0.05），而观察组患者的护理满

意度评分高于参照组（P＜0.05），观察组的术后胃肠功

能恢复时间短于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意

义；见表 1： 

表 1：两组的术后 VAS 评分、SAS 评分、护理满意度评分、术后胃肠功能恢复时间 

组别 术后 VAS 评分（分） SAS 评分（分） 护理满意度评分（分） 胃肠功能恢复时间（h） 

参照组（25） 3.65±0.52 51.12±3.69 87.11±4.15 15.24±2.16 

观察组（25） 2.95±0.32 45.10±2.55 93.36±3.89 10.20±1.38 

t 值 5.732 6.711 5.494 9.832 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 参照组、观察组的术后并发症发生率 

两组护理后，观察组直肠癌患者的术后并发症发生

率低于参照组直肠癌患者（P＜0.05），差异具有统计学

意义；见表 2： 

表 1：两组直肠癌手术患者干预后的术后并发症发生

率（n/%） 

组别 
泌尿感

染（n） 

吻合口

瘘（n） 

恶心呕吐

（n） 

尿潴留

（n） 

并发症发生

率 

参照组

（25） 
2（8.00）2（8.00）3（12.00）1（4.00）8（32.00） 

观察组

（25） 
1（4.00）0（0.00）1（4.00） 0（0.00）2（8.00） 

X2 值 - - - - 4.500 

P 值 - - - - 0.034 

3 讨论 

临床研究显示[5]，随着人们生活习惯的变化，当前临

床中直肠癌的发生率越来越高，对患者身体、生活、心

理层面的影响十分严重。多数直肠癌患者早期无明显症

状，部分患者在病灶进展影响排便或癌肿块破溃出血时

才会出现排便习惯的变化、时常有便意、排便前肛门下

坠、里急后重、下腹部疼痛等等症状，严重影响患者身

体健康、威胁患者生命安全[6]。所以，临床中通常为直肠

癌患者实施手术治疗，能取得明显手术效果，挽救患者

生命安全。但在手术治疗过程中由于各种因素的影响极

易导致一系列并发症发生，影响患者术后康复。所以，

在这一过程中配合相应的护理措施显得尤为重要。医护

一体化护理是一种新型的护理服务模式,打破了传统医疗

体系中护理服务模式中护患和医患两条平行线的格局,并

构建了患者、医生、护理人员三位一体的全新工作格局[7]，

通过引导医护人员根据自身专业技能成立医护小组,再由

医护小组协同参与到患者疾病的诊断、治疗、查房以及

优质护理路径制定等工作中[8]。本研究结果显示，与参照

组对比，观察组的术后 VAS 评分、术后并发症发生率、

SAS 评分更低、护理满意度评分更高、而术后胃肠功能

恢复时间更短，很好的说明了医护一体化护理能改善患

者身心状态，预防和减少术后并发症发生，加速患者术

后胃肠功能的康复。 

综上所述，医护一体化护理用在直肠癌手术患者中

的效果十分显著。 
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